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ABSTRACT: 



An aortoiliac endoprosthesis including two tapering tubes (2a) capable of being bent in all 
directions so that the upper tube ends (2b) have a greater diameter than the lower tube ends 
(2c), while sleeves (3, 4) are secured to each of the ends (2b, 2c). The sleeves (3, 4) are 
provided with hook means (5) for retaining the endoprosthesis (2), and made of a biocompatible, 
flexible shape-memory metal material. 
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ENDOPROTHESE AORTO-ILIAQUE. 



(57) Elle comprend au moins un tube (2a) a profit conlque 
sDsceptible de se deformer elastiquement dans toutes ses 
directions et dont chague extr6mit6 (2b, 2c) est solldalre 
d'un manchon grillage (3, 4) r6alisd en une mati&re m6talli- 

3ue bio-compatible deformable a memoire de forme muni 
e moyens d'aocrochage (5) pour la retenue de I'endopro- 
th&se (2). 
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La pr6sente invention a trait k une endoprothdse aorto- 
iliaque pour le traitement, par exemple, des an^vrismes aorti- 
ques ou aorto-iliaques sous-r£naux. 

A ce jour, les traitements des an£vrismes aortiques ou 
5 aorto-iliaques sous-rinaux sont realises soit par voie chirur- 
cale, soit par voie endoluminale. 

Dans le premier cas, c'est-d-dire par voie chirurgicale, 
le traitement est assez d61icat et n^cessite des anesth6sies 
assez longues. De mani^re succinte, on proc&de k une interven- 
10 tion au niveau de l'an^vrisme pour mettre en place une proth^se 
aortique. 

11 faut tout d'abord disposer des pinces sup6rieure et 
inf^rieure de part et d' autre de l'an6vrisme. Ensuite, on coupe 
l'art£re au niveau de l'an^vrisme pour permettre la inise en 

15 place de la proth^se qui est sutur6e k chaque extr6mit£ de 
l'artdre. Enfin, la proth&se est envelopp6e dans l'6paisseur de 
l'art&re pour 1'isoler des 616ments vivants voisins. La circu- 
lation sanguine est ensuite rdalis^e par le retrait des pinces 
et le chirurgien procfede a la fermeture de tous les elements 

20 vivants annexes. On note que cette operation est tr6s delicate 
pour les personnes agees et 1'on rencontre k long terme des 
ennuis parietaux, c'est-&-dire des risques d' eventration. 

Dans le second cas, le traitement est r£alis£ sans 
intervention chirurgicale. En effet, les endoproth&ses sont 

25 introduites k distance de la zone pathologique et positionn6es 
k l'aide d'une installation radiologique . Le principe est 
d'amener la proth^se ou l'endoproth&se sur les lieux k partir 
d'un acc£s femoral ou iliaque exteme, c'est-&-dire superficiel 
et peu traumatisant. 

30 La pr6sente invention a pour but de perf ectionner les 

traitements par voie endoluminale af in de faciliter la pose des 
endoprothdses au niveau d'un an^vrisme aortique ou aorto-bi- 
iliaque. 

L'endoproth^se aorto-iliaque suivant la pr^sente invention 
35 comprend au moins tin tube souple k profil conique susceptible 
de se d6former 61astiquement dans toutes ses directions et dont 
chaque extr6mit6 est solidaire d'un manchon d^formable r6alis6 
en une matifere m6tallique bio-compatible k m6moire de forme 
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muni de moyens d'accrochage pour la retenue de 1' endoprothese. 

En outre, 1 ' endoprothese aorto-iliaque comprend deux tubes 
souples a prof il conique susceptibles de se d^former 61astique- 
ment dans toutes leurs directions et dont les extrdmit6s de 
chaque tube sont solidaires d'un manchon grillage d6formable 
qui est r6alis£ en une matidre m^tallique bio-compatible 
m6moire de forme muni de moyens d'accrochage, tandis que les 
extremit£s de plus grand diam&tre de chacun des tubes sont 
r£unies par deformation des manchons grillages de mani^re que 
la peripheric externe de chaque tube d'une part Spouse parfai- 
tement la paroi interne de l'aorte abdominale et d' autre part 
est en appui contre la peripheric externe de 1' autre tube pour 
assurer une parfaite etancheite de 1 ' endoprothese . 

Le dessin annexe, donne k titre d'exemple, pemettra de 
mieux comprendre 1' invention, les caract^ristiques qu'elle 
pr6sente et les avantages qu'elle est susceptible de procurer: 

- Figure 1 est une vue sch6matique repr6sentant 
l'aorte abdominale munie de ses diff£rentes art^res. 

- Figure 2 est une vue en perspective illustrant 
1 ' endoprothese aorto-iliaque suivant la presente invention. 

- Figure 3 est une vue repr6sentant le positionnement 
de 1 ' endoprothese aorto-iliaque k 1'interieur de la paroi de 
l'aorte abdominale. 

- Figure 4 est une vue semblable k celle de figure 3, 
mais repr^sentant une variante de mise en place de 1 ' endopro- 
these aorto-iliaque. 

- Figures 5 et 6 sont des coupes k plus grande 
6chelle suivant V-V de figure 3 et VI-VI de figure 4 de l'aorte 
abdominale au niveau de la fixation sup6rieure de 1' endopro- 
these aorto-iliaque. 

On a represent^ schema tiquement en figure 1 une aorte 
abdominale 1 se s6parant en une premiere artere la dite "art ere 
iliaque primitive gauche" et en une seconde artere lb dite 
"artere iliaque primitive droite". L'aorte abdominale 1 
comporte au-dessus des ar teres iliaques la et lb une artere 
m6sent6rique inf6rieure lc, une artere r6nale gauche Id et une 
artere r^nale droite le. L' artere iliaque primitive gauche la 
se prolonge par une artere iliaque externe gauche la et par une 
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artere iliaque interne gauche li,. Egalement, 1'artfere iliaque 
primitive droite lb se prolonge par une artere iliaque externe 
droite lh et par une artere iliaque interne droite li. 

On a montre en traits mixtes un exemple de profil d'an6- 
5 vrisme If. de l'aorte abdominale 1 qui se situe en dessous des 
artferes r^nales Id et le et qui peut se prolonger sur les 
artferes iliaques primitives la et lb. 

En figure 2, on a repr6sent6 une endoproth&se aorto- 
iliaque 2 comprenant deux tubes 2a semblables et de mSme 

10 configuration*. Chaque tube 2a est realist dans une mati£re bio- 
compatible pour 6viter tout re jet de la part des organes 
vivants voisins. Les tubes 2a. sont pr6vus suffisamment souples 
et d6formables 61astiquement suivant toutes leurs directions. 
La mati&re pr6f 6rablement utilisee pour la fabrication des 

15 tubes peut Stre par exemple du type d6nomm6 sous 1' appellation 
"DACRON" . 

On constate que les tubes 2a sont pr6vus d'une longueur 
adequate pour repondre aux traitements des an6vrismes de 
l'aorte abdominale 1 situ6s entre les artdres r^nales Id, le et 

20 les artferes iliaques primitives la, lb. 

Pour cela, chaque tube 2a pr£sente un profil conique afin 
que les extr6mit6s sup6rieures 2b, soient d'un diam&tre plus 
important que celui des extr6mit6s inf6rieures. 

Les extr6mit6s sup6rieures 2b coopferent respect ivement 

25 avec un manchon grillage 3 . Chaque extr6mit6 inf^rieure 2c est 
relive & un manchon grillag<§ 4 de diam&tre inf6rieur k celui 
des manchons 3. 

Les manchons 3, 4 sont pr6vus dans un alliage m6tallique 
k m&noire de forme. Chaque manchon 3, 4 comporte, par exemple, 

30 des petits crochets 5, dirig^s en direction de l'extdrieur et 
r£guli&rement r^partis sur le pourtour de chaque manchon. Les 
extr6mit6s sup6rieure 2b et inf6rieure 2c de chaque tube 2a 
recouvrent en totality les manchons correspondants 3, 4 ne 
laissant passer que les crochets 5 pour la retenue de l'endo- 

35 proth^se 2 dans la paroi interne de l'aorte abdominale 1 ou de 
1' artere iliaque primitive la, lb. Les crochets 5 sont solidai- 
res des extr£mit£s libres de chaque manchon 3, 4, c'est-&-dire 
celles d£passant k I'extr6mit6 de chaque tube 2a. 
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L'endoproth£se 2 est introduite k l'int6rieur de 1'aorte 
abdominale 1 par voie endoluminale, c'est-&~dire au moyen d'un 
dispositif k poches particulier d6crit dans une demande de 
brevet appax tenant au Demandeur. 
5 En effet, chaque tube 2a, solidaire de ses manchons 3, 4 

est introduit par un dispositif II poches dans respect ivement 
l'art&re iliaque externe gauche la et droite lh ou la f6morale 
commune correspondante jusqu'A ce que son extremity sup£rieure 
2b solidaire du manchon 3 soit plac£e en dessous des art&res 
10 r£nales Id, le, tandis que son extr£mit6 inf £rieure 2c munie de 
son manchon 4 coop^re, suivant le cas op6ratoire, avec l'art&re 
iliaque primitive la, lb ou avec l'artfere iliaque externe la# 
lh (figure 3) . 

Les extr£mit£s sup6rieures 2b sont d£form£es au moyen des 

15 dispositifs k poches particuliers de mani&re que les manchons 
grillages 3 viennent plaquer chaque tube 2a contre la paroi 
interne de 1'aorte abdominale 1. On remarque que les crochets 
5 de chaque manchon 3 p£n&trent dans la paroi interne de l'aor- 
te abdominale 1 pour am£liorer l'ancrage de l'endoproth£se 2. 

20 De m£me, les extrdmites inf£rieures 2c sont d^form^es au 

moyen des dispositifs k poches particuliers de mani&re que les 
manchons grillages 4 de chaque tube 2a viennent plaquer contre 
la paroi interne de I'art&re iliaque primitive la, lb ou contre 
la paroi interne de I'art&re iliaque externe la, lh. 

25 II suf f it ensuite de retirer les dispositifs k poches par- 

ticuliers pour permettre ci la circulation sanguine de traverser 
1 ' endoproth^se 2 et de soulager d6finitivement 1'aorte abdomi- 
nale 1 pour emp§cher toute rupture de I'an^vrisme If* 

On remarque, apr&s deformation des ex tr emit 6s supSrieures 

30 2b des tubes 2a et des manchons 3 que la p£riph£rie externe de 
chaque tube 2a d'une part Spouse parfaitement la paroi interne 
de 1'aorte abdominale 1, et d' autre part est en appui contre la 
p6riph6rie externe de 1' autre tube pour assurer une £tanch£it£ 
entre lesdits tubes 2a de 1 ' endoprothfese 2 (figure 5), 

35 Pour cela, il est pr£vu que le diam&tre des manchons 3 

soit suf f isant pour permettre leur deformation simultan£e pour 
obtenir la configuration de figure 5. 

On a repr6sent6 en figures 4 et 6 une variante de 1'endo- 
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prothese 2 suivant la pr^sente invention dont I'extr6mit6 
sup^rieure 2b de chaque tube 2a est solidaire d'un manchon 3 
ayant la m&me configuration que ceux d^crits prEalablement . On 
remarque que chaque manchon 3 est dans ce cas partiellement 
5 engag6 k 1 ' int6rieur du tube 2a correspondant . 

En effet, cette solution est pr6vue lorsque l'an6vrisme If. 
remonte k proximity des art£res r^nales Id et le, supprimant 
ainsi une partie de l'aorte abdominale 1 pour la fixation de 
1 ' endoproth&se 2. Dans ce cas, les manchons 3 doivent venir se 

10 fixer au-dessus des art&res r6nales Id et le sans que I'extrE- 
mit6 sup6rieure 2b de chaque tube 2a vienne les obs truer. 

Ainsi, les manchons 3 sont d6form6s de la m£me mani&re que 
pr£c6demment, mais les crochets 5 viennent se fixer dans la 
paroi interne de l'aorte abdominale 1 et au-dessus des art^res 

15 r^nales Id et le, tandis que les extr6mit6s sup^rieures 2b de 
chaque tube 2a se trouvent en dessous des arteres r&nales Id et 
le. La configuration des manchons 3 permet I'Ecoulement du flux 
sanguin dans les artferes rEnales Id et le et ceci sans les 
obstruer. 

20 De m&me, les manchons 4 de chaque tube 2a adapt 6s k 

I'extr6mit6 inf6rieure 2c.peuvent n'§tre engages que partielle- 
ment afin de pouvoir s'ancrer dans l'art£re iliaque exteme la# 
lh sans emp@cher le passage du flux sanguin dans 1' autre art&re 
iliaque interne li, li. 

25 Chaque fil constituant le grillage des manchons 3 et 4 

pr£sente un 6tat de surface adapts pour assurer un ancrage 
suffisant soit k l'int^rieur de chaque tube 2a, soit k l'int6- 
rieur de chaque artdre. 

II va de soi que les tubes 2a de 1 ' endoprothSse 2 peuvent 

30 se croiser sans influencer la m6thode de fixation de ladite 
endoproth&se . 

II doit d'ailleurs £tre entendu que la description qui 
pr6c6de n'a 6t6 donn£e qu'A titre d'exemple et qu'elle ne 
limite nullement le domaine de 1' invention dont on ne sortirait 
35 pas en rempla<?ant les details d' execution d6crits par tous 
autres Equivalents. 
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REVENDICATIONS 

1. Endoproth&se aorto-iliaque pour les traitements des 
an6vrismes de 1'aorte abdominale, caract6ris6e en ce qu'elle 

5 coraprend au moins un tube (2a) k profil conique susceptible de 
se d6 former 61astiquement dans toutes ses directions et dont 
chague extr£mit6 (2b, 2c) est solidaire d'un manchon grillag6 
(3, 4) r6alis6 en une mati&re m6tallique bio-compatible 
d6formable k m6moire de forme muni de moyens d'accrochage (5) 
10 pour la retenue de 1 ' endoproth&se (2). 

2. Endoprothfese aorto-iliaque pour les traitements des 
an6vrismes de 1'aorte abdominale, caract6ris6e en ce qu'elle 
comprend deux tubes (2a) souples k profil conique susceptibles 
de se d£former 61astiquement dans toutes leurs directions et 

15 dont les extr6mit£s (2b, 2c.) sont solidaires respectivement 
d'un manchon grillag6 (3, 4) d^formable 61astiquement et 
r6alis6 en une mati£re m6tallique bio- compatible k memoire de 
forme muni de moyens d'accrochage (5), tandis que les extr6mi- 
tes (2b) de plus grand diam^tre sont r<§unies l'une contre 

20 1' autre par deformation des manchons grillages (3) de mani^re 
que la p6riph6rie externe de chaque tube (2a) d'une part Spouse 
parfaitement la paroi interne de 1'aorte abdominale (1) et 
d' autre part est en appui contre la peripheric externe de 
1' autre tube pour assurer une parfaite 6tanch6it6 de l'endopro- 

25 th&se (2) . 

3. Endoproth&se aorto-iliaque sui vault l'une quelconque des 
revendications 1 et 2, caract6ris6e en ce que les extr£mi££s 
sup6rieures (2b) de chaque tube (2a) recouvrent en totality les 
manchons correspondants (3) ne laissant passer que les crochets 

30 (5) pour la retenue de 1 ' endoprothdse (2) dans la paroi interne 
de 1'aorte abdominale (1). 

4. Endoproth&se aorto-iliaque suivant l'une quelconque des 
revendications 1 et 2, caract£ris£e en ce que les extr6mit6s 
sup6rieures (2b) de chaque tube (2a) ne recouvrent que partiel- 

35 lement les manchons (3) de mani&re que les crochets (5) 
viennent se fixer dans la paroi interne de 1'aorte abdominale 
(1) au-dessus des art&res r^nales (Id et le) pour laisser le 
passage du flux sanguin. 
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5. Endoproth&se aorto-iliaque suivant l'une quelconque des 
revendications 1 et 2, caract6ris6e en ce que les extremit^s 
inf^rieures (2c) de chaque tube (2a) recouvrent en totality les 
manchons correspondants (4) ne laissant passer que les crochets 

5 (5) pour la retenue de 1 ' endoproth^se (2) dans la paroi interne 
de I'art&re iliaque primitive (la, lb). 

6. Endoproth£se aorto-iliaque suivant l'une quelconque des 
revendications 1 et 2, caract6ris6e en ce que les extr6mit6s 
inf^rieures (2c.) de chaque tube (2a) ne recouvrent que partiel- 

10 lement les manchons (4) de mani&re que les crochets (5) 
viennent se fixer dans la paroi interne de l'artdre iliaque 
exteme (la, lh) pour laisser le passage du flux sanguin dans 
l f art ere iliaque interne (li,, 1J.) . 
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